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  ناصر نقدي ناصر نقدي   ––مهدي شهبازي مهدي شهبازي     __11شهزاد طهماسبي بروجني شهزاد طهماسبي بروجني 
  ستاديار دانشگاه تهران، استاديار دانشگاه تهران، استاد انستيتو پاستور ايران ستاديار دانشگاه تهران، استاديار دانشگاه تهران، استاد انستيتو پاستور ايران اا

 
 چكيده

تغذيه يكي از مؤثرترين . شوند ژنتيكي و محيطي تقسيم مياين عوامل به دو دستة . عوامل مختلفي در رشد و تكامل مؤثرند
 است كه تحقيقات اخير نشان داده اند بررشد هاي مهم عنصر روي نيز يكي از ريز مغذي. عوامل محيطي بر رشد جنين است

هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير سطوح مختلف عنصر روي در دوران بارداري بر رشد و تكامل . جسماني تأثير بسزايي دارد
تور ايران انستيتو پاس)  ويستار–نژاد آلبينو (هاي نر و مادة  جامعة آماري تحقيق، موش.  صحرايي بودهاي جسماني نوزادان موش

گروه كمبود عنصر روي ) 1:  گروه تقسيم شدند 3 موش مادة باردار به طور تصادفي انتخاب و به 9گيري،  بعد از مرحلة جفت. بودند
)ppm5/1 <Zn< 5/0( (گروه كنترل ) 2؛ppm 40 = Zn( (گروه مكمل عنصر روي ) 3؛ppm 50 = Zn .(هاي غذايي  رژيم

 نوزاد به طور تصادفي از هر گروه به  عنوان نمونة 14پس از زايمان، . ها اعمال شد ارداري به موشمورد نظر در يك سوم آخر دورة ب
 گيري  اندازهآنها ) وزن مغز، پهناي سر و طول سر(و رشد مغزي ) قد و وزن(هاي آنتروپومتريكي  آماري انتخاب و برخي از شاخص

نتايج نشان داد كه . طرفه و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد يل واريانس يك، تحلtبه منظور تجزيه و تحليل داده ها از آزمون . شد
گروه كمبود روي ) طول سر(و رشد مغزي )  و طول دمطول بدن، وزن بدن(هاي آنتروپومتريكي  داري در شاخص كاهش معني

 سر بين آنها مشاهده نشد ، اما هيچ اختلاف معني داري در وزن مغز و پهناي)>05/0P(نسبت به گروه كنترل مشاهده شد 
)05/0P> .(داري در طول بدن گروه دريافت كنندة مكمل روي نسبت به گروه كنترل مشاهده شد  به علاوه كاهش معني
)05/0P<(داري در رشد مغزي آنها مشاهده نشد  ، اما هيچ اختلاف معني)05/0P> .(كند كه كمبود  هاي اين تحقيق بيان مي يافته

شود و اعمال مكمل بيش از حد طبيعي آن  اري مادر به اختلال در رشد جسماني و مغزي نوزادان آنها منجر ميروي در دوران بارد
 . در دوران بارداري نيز تأثير منفي بر رشد جسماني نوزادان دارد

 
 هاي كليدي واژه

 .كمبود عنصر روي ، مكمل عنصر روي، رشد و تكامل جسماني 

                                                           
                                                Email : shahzadtahmaseb@ut.ac.ir+ 98-021 -61118846:تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

 حركتي جنين دارد، نوع –بيشترين تأثير را بر رشد جسماني و تكامل عصبي يكي از عوامل محيطي كه 
آورد  شود، به دست مي بدن نوزاد انرژي مورد نياز را از غذاهايي كه براي او تدارك ديده مي). 36،23(تغذيه است 

 كافي نياز دارد، ليكن نوزاد براي حفظ و ادامة نمو، به غذاي. دهد اعمال فيزيولوژيك را انجام ميو علاوه بر نمو، 
ها نتيجة عدم تناسب كمي و كيفي مواد غذايي  اين وضعيت. سوء تغذيه مي تواند اثر معكوس بر نمو او بگذارد

اهميت تغذية مناسب در دوران جنيني به واسطة تاثيرات ماندگار در اين دوران به مراتب بيشتر از ديگر . است
 ). 39(دوران زندگي است 

، يكي از مشكلات سلامت عمومي جامعه در بسياري از كشورهاي توسعه يافته به شمار 1ها كمبود ريزمغذي
در اين ميان كودكان و مادران باردار در معرض خطر بيشتري قرار دارند، زيرا كودكان براي حفظ رشد و . رود مي

 35دهد  در ايران نشان مينتيجة تحقيقات ). 9، 13، 34(هاي بيشتري نياز دارند  تكامل مطلوب خود به ريزمغذي
  ).2، 3(اند   درصد كودكان و نوجوانان با كوتاهي قد ناشي از رژيم غذايي نامناسب مواجه45تا 

داري است كه كمبود  ها آنچه كمتر مورد توجه و قابل مشاهده است، كاهش معني در مورد كمبود ريزمغذي
، متاسفانه برخي از آثار آن )9، 13، 18، 32، 36(د آور ها در رشد و نمو بدني و ذهني كودك پديد مي ريزمغذي

 ). 1(در سال هاي نخستين زندگي، دائمي و غيرقابل برگشت است 

 است كه در صورت كمبود، عوارض خطرناك و 2يكي از عناصر ضروري و از نوع ريزمغذي ها، عنصر روي
ه علت نقش حياتي در تركيبات عنصر روي ب). 22، 27(جبران ناپذيري را در رشد جسماني ايجاد مي كند 

، 17، 26( مورد نياز بدن است 3ترين عنصر كمياب  كاتاليتي، مهميها فاكتور آنزيمكوساختاري پروتئين ها و نيز 
 پيوند مي يابد و موجب پايداري و عملكرد مطلوب اين هورمون در بدن مي شود 4عنصر روي با هورمون رشد). 4
ي از كشورها به ويژه كودكان فقير و كودكاني كه قوت غالب آنها غلات است و مردمان بسيار). 20، 21، 28، 29(

                                                           
1 - Micronutrients  
2 - Zinc  
3 - Trace Element  
4 - Growth Hormone  
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از آنجا كه عنصر روي ). 35، 39(برند  اند، از كمبود اين عنصر در بدن رنج مي از مصرف گوشت قرمز بي بهره
). 29(شود  محل ذخيرة خاصي در بدن ندارد، كمبود آن در رژيم غذايي به سرعت موجب كمبود آن در بدن مي

به طوري كه كمبود آن در ). 5(سازد  سطوح پايين عنصر روي در دوران بارداري، جنين را با خطر مواجه مي
 ها  دوران قبل از تولد، بعد از تولد و كودكي سبب نارسايي، ناهنجاري هاي مادرزادي و تأخير در رشد اندام

 1960 و اوايل دهة 1950ن مربوط به اواخر دهة اولين تحقيقات در زمينة كمبود روي در انسا). 6، 16(شود  مي
است كه نشان داد تعويق رشد، ضايعات پوستي و نارسايي بلوغ جنسي در نوجوانان پسر ايراني و مصري مربوط به 

برخي از تحقيقات بر روي نمونه هاي آزمايشگاهي نتايج معني داري از تاثير عنصر روي ). 30(كمبود روي است 
 ). 40(وانات نشان ندادند بر رشد جسماني حي

ي ومسموميت ناشي از عنصر ر. شود مصرف زياد عنصر روي به صورت مكمل عنصر روي موجب سميت مي
سرعت رشد و وزن به علت كاهش . ممكن است سبب تب، خستگي، تهوع، كم خوني و ضعف سيستم ايمني شود
زمل و ). 39(د و كاهش مي يابد مصرف غذا در نتيجة مصرف مكمل عنصر روي نيز دستخوش تغيير مي شو

 ساله مشاهده كردند كه مكمل عنصر روي موجب 4 – 10، پس از اعمال مكمل عنصر روي در كودكان 1همكاران
). 11( مشاهده كرد كه مكمل عنصر روي بر رشد مؤثر بوده است 2براون). 42(بهبود رشد خطي و وزن آنها شد 

 دوران بارداري بر روي مادران بيان كرد كه مكمل عنصر روي موجب  بعد از اعمال مكمل عنصر روي در3زاوالتا
 مشاهده كردند كه مكمل عنصر روي در 4فريل و همكارانش). 41(بهبود رشد استخواني نوزادان آنها شده است 

 ، هيچ تأثير و ا ختلاف6 و مولر5از طرف ديگر، مورين بلك). 15(كودكان بسيار كم وزن سبب بهبود رشد آنها شد 
) 1992 (7والراونس). 8، 26(معني داري را در نتيجة اعمال مكمل عنصر روي بر رشد كودكان مشاهده نكردند 
و ) 2002 (8لرمارتو) . 38(نيز تاثير مكمل عنصر روي را بر وزن ، قد و رشد دور سر اطفال مشاهده نكرد 

                                                           
1 - Zemel et al 
2 - Brown  
3 - Zavaleta  
4 - Friel et al 
5 - Maureen Black 
6 - Muller 
7 -  Walravens  
8 -  Martorell 
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افراد دچار كمبود روي، كوتاه تر و بعد از تحقيق در مورد كمبود عنصر روي، بيان كردند ) 1993 (1پرنتيس 
 بيان 2از طرفي كاستيلو). 24، 31(سبك تر از كودكان همسن خود كه كمبود عنصر روي نداشته اند، بوده اند 

 ). 12( ماهه نداشته است 12كرد كه عنصر روي تأثير معني داري بر وزن و قد كودكان 

 در هنتايج مطالعات انجام شد. جنيني برخوردار استتكامل مغز و رشد جسماني، از اهميت ويژه اي در دورة 
زمينة بررسي آثار گوناگون عناصر روي بر رشد جسماني و رشد مغزي، متناقض است و اغلب اعمال رژيم هاي 

، امري كه در داخل كشور تا كنون )7، 34، 39 (غذايي، پس از تولد و در دوران مختلف زندگي بررسي شده است
در تحقيق حاضر محروميت رژيمي روي و مكمل آن بر موش هاي . بررسي نشده استبه شكل آزمايشگاهي 

 . سفيد صحرايي باردار اعمال شده و تأثير آن بر رشد جسماني و مغزي نوزادان بررسي شد

 

 روش تحقيق 

نژاد (هاي نر و مادة  جامعة آماري اين تحقيق موش. است) آزمايشگاهي(روش انجام تحقيق از نوع تجربي 
هاي باردار به روش اسمير واژني   موش،گيري جفتانستيتو پاستور ايران بودند كه پس از ) 3بينو ويستارآل

 گروه تقسيم شدند و در شرايط 3 سر موش به روش تصادفي انتخاب و به 9داده شد و از بين آنها تشخيص 
گروه . قرار گرفتند) 12 : 12 روشنايي – و چرخة تاريكي 55±% 5، رطوبت C 1 ±23دماي (نرمال آزمايشگاهي 

گروه كنترل بود كه هفتة آخر بارداري تحت رژيم غذايي استاندارد با آب آَشاميدني معمولي قرار گرفت : اول
)ppm 40 = Zn ( بود كه غذاي استاندارد مصرف كردند و به 4گروه دريافت كنندة مكمل روي: ؛ گروه دوم 

 6گروه كمبود روي: آب آشاميدني آنها افزوده شد؛ و گروه سوم به ) 5سولفات روي( مكمل روي ppm 10مقدار 
همة (و آب آشاميدني معمولي استفاده كرد ) ppm 5/1 ppm<Zn< 5/0(بود كه از غذاي فاقد عنصر روي 

                                                           
1 - Prentice  
2 - Castillo  
3 - Albino-Wistar 
4 - Zinc Supplement 
5 - ZnSO4 
6 - Zinc Deficiency 
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 14بعد از زايمان، نوزادان نر موش ها كه به تعداد ).  آمريكا تهيه شد1رژيم هاي غذايي از شركت هارلان تكلاد
و ) 10(جدا %) 90و توان آزمون % 95با اطمينان (هر گروه به عنوان نمونه در نظر گرفته شده بود سر براي 

دستورالعمل مراقبت و نگهداري موش ها مطابق با اصول . شاخص هاي آنتروپومتريكي آنها اندازه گيري شد
 .  صورت پذيرفتبهداشتي و اخلاقي رايج در كميته هاي اخلاقي حفظ و نگهداري حيوانات آزمايشگاهي

 متغيرهاي تحقيق 

 . رژيم غذايي استاندارد، رژيم غذايي كمبود روي و رژيم غذايي مكمل روي: متغير مستقل 

، شاخص هاي )قد و وزن(غلظت عنصر روي سرم خون مادران، شاخص هاي آنتروپومتريكي : متغير وابسته 
 ). پهناي سر، طول سر و وزن مغز(رشد مغزي 

 ار عنصر روي در خون حيوانات مورد آزمايش اندازه گيري مقد

خونگيري براي تعيين مقدار غلظت عنصر . خونگيري در دو مرحله به طور مشابه در همة گروه ها انجام شد
صبح چهاردهمين روز از (روي در سرم خون مادران تحت رژيم در دو مرحله قبل از اعمال رژيم غذايي مربوطه 

 . به عمل آمد) پس از زايمان(م غذايي مورد نظر و بعد از اعمال رژي) بارداري

 ابزار تحقيق 

 گرم براي توزين مغز و 0001/0ترازوي ديجيتالي با دقت : ابزار مورد استفاده در اين تحقيق عبارت بودند از 
.  ميليمتر براي اندازه گيري طول بدن، طول دم و پهناي سر01/0بدن نوزادان موش، كوليس ديجيتالي با دقت 

ها به طور يكسان در  هاي آنتروپومتريكي آزمودني هاي مربوط به شاخص گيري ابل ذكر است كه همة اندازهق
 . انجام شد)  صبح9-12(ساعات مشخصي از روز 

                                                           
1 - Harlan Teklad 
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 روش آماري 

 به منظور اطمينان از طبيعي بودن توزيع . آمارها در دو بخش آمار توصيفي و آمار استنباطي بررسي شد
با تأييد طبيعي .  مورد استفاده قرار گرفت1 اسميرنوف-گيري، آزمون كلوموگروف   عوامل اندازهها در تمامي داده

داري   و آزمون تعقيبي توكي در سطح معني2طرفه  ها، از آزمون پارامتريكي تحليل واريانس يك بودن توزيع داده
05/0 P<اي  نرم افزارهاي رايانهتمام محاسبات آماري و رسم نمودارها با استفاده از .  استفاده شدSPSS  نسخة 
 .  انجام شدXP نسخة EXCEL و 15

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

 تحليل بيوشيميايي) الف

شكل (نتايج تحليل بيوشيميايي سرم خون به منظور تعيين ميزان تغييرات غلظت عناصر مادران نشان داد 
 و بعد از اعمال رژيم غذايي اختلاف معني داري كه ميانگين غلظت روي سرم خون مادران گروه كنترل قبل) 1

، ولي اين اختلاف قبل و بعد از اعمال رژيم غذايي در گروه كمبود روي كاهش معني )<P 05/0(نداشته است 
 جزئيات آزمون 1جدول ). >P 05/0(دار و در گروه دريافت كنندة مكمل روي افزايش معني داري يافته است 

 .  مادران را نشان مي دهدتعقيبي غلظت روي سرم خون

 آزمون تعقيبي براي تعيين ميانگين غلظت عنصر روي سرم خون قبل و بعد از اعمال رژيم غذايي مادران_  1جدول 
 سطح معني داري )I-J(تفاوت ميانگين  )J(گروه  )I(گروه 

 426/0 -203200/0 پس آزمون كنترل پيش آزمون كنترل
 005/0 522400/0∗ مبود ريپس آزمون ك پيش آزمون كمبود روي
 000/0 -778600/0∗ پس آزمون مكمل روي پيش آزمون مكمل روي

  . معني دار است05/0اختلاف ميانگين در سطح  ∗

 
                                                           
1 - Kolmogrov – Smirnov Test   
2 - One-Way ANOVA  
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 نشان  . مقايسة مقدار غلظت روي سرم خون مادران قبل و بعد از اعمال رژيم هاي غذايي در گروه هاي مختلف                  _  1 شكل  

بيانگر اختلاف معني دار غلظت روي سرم    ∆رحلة بعد از اعمال رژيم غذايي بين گروه هاي مختلف؛           دهندة اختلاف معني دار م    
نشان دهندة  ∆∆∆ و (خون مادران بعد از اعمال رژيم غذايي نسبت به قبل از اعمال رژيم غذايي در هر گروه است؛ 

001/0 P<داده ها به صورت ميانگين و )  استSEM±است10تعداد نمونه ها در هر گروه .  نمايش داده شده اند . 

 

 شاخص هاي آنتروپومتريكي و رشد مغزي) ب 

ي در رژيم  ونوزادان يك روزه نشان داده كه اعمال رژيم كمبود عنصر ر          ) 2 شكل(بررسي نتايج رشد جسماني     
، امـا   )>P 05/0(داري موجب كاهش وزن بدن، طول بدن و طـول دم نـوزادان               غذايي مادران باردار به طور معني     

داري در طول بدن نوزادان آنهـا        اعمال رژيم غذايي مكمل روي در رژيم غذايي مادران باردار موجب افزايش معني            
  جزييات آزمون تعقيبـي مربـوط بـه رشـد جسـماني نـوزادان يـك روزه را نشـان         2 جدول .)>P 05/0(مي شود  

 . دهد مي
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نشان  مت علا. روزه را نشان مي دهد1نوزادان)ج(و طول دم)ب(، طول بدن)الف(  مقايسه ميانگين وزن بدن_2 شكل
نشان دهندة اختلاف معني دار نسبت به گروه مكمل روي   ر نسبت به گروه كنترل و علامتدهندة اختلاف معني دا

داده ها به صورت ميانگين ). مي باشد P>05/0 نشان دهندة و  ، P>001/0 نشان دهندة  و (مي باشد 
 . مي باشد14تعداد نمونه ها در هر گروه . نمايش داده شده اند ± SEM و
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) رشد جسماني(ن تفاوت بين ميانگين هاي شاخص هاي آنتروپومتريكي آزمون تعقيبي براي بررسي تعيي_  2جدول 
 نوزادان يك روزه

 سطح معني داري )I-J( ميانگين اختلاف  )J(گروه  )I(گروه متغيرهاي وابسته 

 000/0 5056100/1∗ گروه كمبود روي  گروه كنترل 

 وزن بدن 178/0 3632886/0 گروه مكمل روي  گروه كنترل 

 000/0 1423214/1∗ گروه كمبود روي  ل روي گروه مكم

 000/0 65214/3∗ گروه كمبود روي  گروه كنترل 

 طول بدن 033/0 91286/1∗ گروه مكمل روي  گروه كنترل 

 056/0 73929/1 گروه كمبود روي  گروه مكمل روي 

 000/0 55714/2∗ گروه كمبود روي  گروه كنترل 

 طول دم 996/0 03286/0 ل روي گروه مكم گروه كنترل 

 000/0 52429/2∗ گروه كمبود روي  گروه مكمل روي 

 . معني دار است05/0اختلاف ميانگين در سطح  ∗

 

نوزادان يك روزه نشان داد كه رژيـم غـذايي كمبـود عنصـر روي موجـب      ) 3شكل (بررسي نتايج رشد مغزي  
، اما تاثير معنـي داري      ) >P 05/0(يم مي شود    كاهش معني داري در طول سر نوزادان موش هاي باردار تحت رژ           

 جزييات آزمون تعقيبي مربـوط بـه رشـد مغـزي            3جدول  ). <P 5/0(بر وزن مغز و پهناي سر نوزادان آنها ندارد          
 . نوزادان يك روزه را نشان مي دهد
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 نشان دهنـدة اخـتلاف   . زه استنوزادان يك رو) ج(و طول سر ) ب(، پهناي سر )الف(مقايسة ميانگين وزن مغز   _  3شكل 
نشان دهنـدة  ∆∆∆ و ( بيانگر اختلاف معني دار نسبت به گروه مكمل روي است ∆معني دار نسبت به گروه كنترل و 

001/0 P<   ،    05/0نشان دهندة    ∆ و P< داده ها به صورت ميانگين و       . ) استSEM±  تعداد نمونه هـا  .  نمايش داده شده اند
 . است14در هر گروه 

 ج

 ب

 الف
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  و رشد مغزي آزمون تعقيبي براي بررسي تعيين تفاوت بين ميانگين هاي شاخص هاي آنتروپومتريكي_  3جدول 
 نوزادان يك روزه

 سطح معني داري )I-J( ميانگين اختلاف  )J(گروه  )I(گروه متغيرهاي وابسته 

 147/0 0110286/0 گروه كمبود روي  گروه كنترل 

 وزن مغز 951/0 0017357/0 مكمل روي گروه  گروه كنترل 

 251/0 0092929/0 گروه كمبود روي  گروه مكمل روي 

 064/0 56643/0 گروه كمبود روي  گروه كنترل 

 پهناي سر  415/0 31214/0 گروه مكمل روي  گروه كنترل 

 555/0 25429/0 گروه كمبود روي  گروه مكمل روي 

 001/0 02000/1∗ گروه كمبود روي  گروه كنترل 

 طول سر 329/0 37857/0 گروه مكمل روي  گروه كنترل 

 049/0 64143/0∗ گروه كمبود روي  گروه مكمل روي 

 . معني دار است05/0اختلاف ميانگين در سطح  ∗

 

 بحث و نتيجه گيري 

. هايي در رشد جسماني و مغزي مي شود كمبود برخي از عناصر مانند عنصر روي در بدن موجب بروز اختلال
 كمبود عنصر روي در بدن هم در كشورهاي جهان سوم و هم در كشورهاي در حال توسعه متداول است، به 

اي كه تخمين زده مي شود نيمي از جامعة جهاني در معرض خطر مصرف و جذب ناكافي عنصر روي قرار  گونه
 . دارند



 1388، زمستان 3 ورزشي، شمارة –كتي رشد و يادگيري حرنشرية                        

 

110

اعمال رژيم هاي . ر روي تأثير بسزايي در رشد جسماني و مغزي داردنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه عنص
كمبود عنصر روي و مكمل آن بر مادران باردار در هفتة آخر بارداري با وجود اينكه تغييرات تراتوژنيك در بر 

 ، موجب كاهش رشد جسماني و مغزي نوزادان آنها مي شود كه اين امر در گروه كمبود روي بارزتر)37(ندارد 
اعمال رژيم هاي مربوطه، موجب كاهش معني دار غلظت عنصر روي در گروه كمبود روي و افزايش معني . است 

 ). 6، 43(اين امر در پژوهش هاي ديگر نيز مشاهده شده است . دار در گروه دريافت كنندة مكمل روي شد

ين، كمبود معني دار اين پيشين در زمينة اهميت عنصر روي در رشد جنبا توجه به يافته هاي تحقيقات 
اين يافته ها با نتايج . عناصر در سرم خون مادران باردار را مي توان علت اصلي اختلال در رشد نوزادان دانست

از ). 20، 26، 28(همسوست ) 2003(،  مولر و همكاران )2001 (2، نيشي)2005 (1تحقيقات امام اُغلو و همكاران
نشان دادند كه كمبود عنصر روي تأثيري بر رشد ) 1994(ب و همكارانش و گلو) 1994 (3سويي روث و كرشگزنر

 ). 17، 33(جنين ندارد 

وزن بدن، (يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه كمبود عنصر روي موجب كاهش ويژگي هاي آنتروپومتريكي 
) 1993(نتيس و پر) 2002(مي شود، اين نتايج با نتيجة تحقيقات مارتورل ) طول بدن، طول دم و طول سر

يكي از دلايل كاهش ويژگي هاي آنتروپومتريكي بر اثر . تضاد دارد) 2001(همخواني و با نظر كارلوس كاستيلو 
مصرف رژيم غذايي كمبود عنصر روي، ممكن است بي اشتهايي عصبي و متعاقب آن كاهش وزن مادر، كاهش 

ر دوران بارداري ارتباط مستقيمي با رشد بيان شده است كه كاهش وزن مادر د. مقاومت سيستم ايمني باشد
 ). 19(نوزاد و وزن تولد نوزاد دارد 

عنصر روي در تكثير سلولي نقش دارد و بر سيستم هاي آنزيمي كه بر تقسيم و تكثير سلولي نقش به علاوه 
 و 4زدارند، تأثير مي گذارد، به اين صورت كه حذف و كاهش عنصر روي به كاهش فعاليت داكسيتيمدين كينا

بنابراين ممكن است عنصر روي به طور .  مي انجامد5دنوزين آ – 5 – تترا فسفات -5 –كاهش سطوح آدنوزين 

                                                           
1 - Imamoglu et al 
2 - Nishi  
3 - Roth & Kirchgessner 
4 - Deoxythymidine Kinase  
5 - Adenosine (5') tetraphosphate(5')-adenosine 
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علاوه بر اين، عنصر روي بر هورمون رشد ). 25( را از طريق اين سيستم ها تنظيم كند 1قيم سنتز دي ان ايتمس
و پيغام رسان ثانوية سلولي كه مسئول تكثير اي كه كاهش عنصر روي بر غشاي سلولي  تأثيرگذار است، به گونه

از طرفي نتايج ). 25(گذارد و ممكن است به كاهش ويژگي هاي آنتروپومتريكي منجر شود  اند، تأثير مي سلولي
ناشي از اعمال مكمل عنصر روي در هفتة آخر بارداري مادران نشان داد كه طول بدن نوزادان آنها نيز از گروه 

كه ) 1992(و والراونس ) 2003(، مولر )2004(ها با نظر بلك  اين يافته. تر بود داري كوتاه كنترل به طرز معني
عنوان كردند مكمل عنصر روي هيچ تأثيري بر رشد جسماني و وزن تولد ندارد، و با نتايج به دست آمده از 

، در مقابل با )12(وست داري بر وزن و قد كودكان ندارد، همس تحقيق كاستيلو كه عنوان كرد روي تأثير معني
كه بيان كردند مكمل عنصر ) 1993(فريل و همكارانش ) 2000(، زاوالتا )2002(، براون )2002(هاي زمل  يافته

يكي از دلايلي كه موجب تأثير منفي مكمل عنصر روي . روي موجب بهبود رشد خطي و وزن مي شود، تضاد دارد
 ت كه مكمل عنصر روي بر هورمون رشد تأثير ندارد، زيرا هاي آنتروپومتريكي مي شود، اين اس بر ويژگي

 عنوان كرد، 2همچنين همان طور كه ويلدمن. هاي باردار مورد آزمايش دچار كمبود عنصر روي نبوده اند موش
جة مصرف مكمل عنصر روي سرعت رشد و وزن نيز دستخوش يممكن است به علت كاهش مصرف غذا در نت

 ). 39(ن ترتيب كاهش يافته باشد تغييرات شده باشد و به اي

نكتة قابل توجه در نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر اين است كه كمبود روي در دوران بارداري موجب 
بروز اختلال در رشد جسماني و رشد مغزي نوزادن شد، همچنين اعمال مكمل روي در دوران بارداري نه تنها 

شود  از اين رو پيشنهاد مي. نبال نداشت، بلكه به اختلال آنها منجر شدهاي آنتروپومتريكي را به د بهبود ويژگي
هاي آنتروپومتريكي نوزادان تا دوران بزرگسالي  ي در دوران بارداري بررسي و آثار آن بر ويژگيوكه مقدار عنصر ر

هاي   اختلالهمچنين در صورت مشاهدة كمبود روي در مادران باردار به منظور جلوگيري از ايجاد. سنجيده شود
هاي غذايي حاوي عنصر روي با مشورت متخصصان در اين زمينه  جسماني و مغزي در نوزادان آنها از مكمل

 .استفاده شود

 

                                                           
1 - DNA 
2 - Wildman  
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